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CONSTITUTION D’UN RÉSEAU DE COMPÉTENCES DANS LE
DOMAINE DE L’OPHTALMOLOGIE VÉTÉRINAIRE ET DE LA VISION
ANIMALE : LE RÉSEAU EUROPÉEN D’OPHTALMOLOGIE
VÉTÉRINAIRE ET DE VISION ANIMALE (REOVVA)
CREATION OF A NETWORK OF SKILLS IN VETERINARY
OPHTHALMOLOGY AND ANIMAL VISION: THE EUROPEAN NETWORK
OF VETERINARY OPHTHALMOLOGY AND ANIMAL VISION (REOVVA)
Par Pierre-François ISARD(1)
(Communication présentée le 4 février 2010)
La transposition de la directive européenne dite « services » va entraîner des évolutions structurelles
de la profession vétérinaire. C’est dans cette perspective qu’a été fondé le Réseau Européen
d’Ophtalmologie Vétérinaire et de Vision Animale (REOVVA) dans le but d’appliquer le principe d’uni-
cité de la santé, du bénéfice réciproque homme-animal et de la mise en exergue du statut de patient
pour les animaux de sport et de compagnie. Le REOVVA est un réseau de compétences fonctionnant
comme un véritable centre d’investigation clinique, établi selon les règles de l’assurance qualité: charte
qualité et guide de bonne exécution des actes en ophtalmologie vétérinaire, et dont les acteurs com-
muniquent grâce à un site web. Les objectifs principaux du réseau sont : un maillage géographique
assurant des services cliniques de haute qualité pour les patients confiés aux ophtalmologistes vété-
rinaires, la création d’une base de données de phénotypage de maladies oculaires animales homo-
logues aux maladies humaines, la diffusion à d’autres réseaux européens de connaissances dans le
domaine de l’ophtalmologie vétérinaire et de la vision animale et enfin, une aide aux étudiants vété-
rinaires, médecins ou chercheurs visant à réaliser des travaux de recherche clinique ou thérapeutique.
Mots-clés : ophtalmologie vétérinaire, réseau de compétences européen, centre d’investigation clinique, assu-
rance qualité, base de données, recherche clinique et thérapeutique.
RÉSUMÉ
The incorporation of the European so-called « Services Directive » will bring about structural
changes in the veterinary profession. The European Network of Veterinary Ophthalmology and Animal
Vision (REOVVA) was created to apply the principle of health uniqueness, of man-animal mutual ben-
efit, and to highlight the patient status of sports animals and pets. REOVVA operates like a real centre
for clinical investigation, complying with the rules of quality assurance: quality charter and guide of
good practice in veterinary ophthalmology, whose actors can communicate through a website. Its main
objectives are to provide a geographical network of high-quality clinical services to patients seen by
veterinary ophthalmologists, create a database for the phenotyping of animal ocular diseases
homologous to human diseases, exchange knowledge with other European networks of veterinary
ophthalmology and animal vision, and finally, help veterinary students, doctors or researchers inter-
ested in clinical or therapeutic research.
Key words: veterinary ophthalmology, european network, center of clinical investigation, quality assurance,
database, clinical and therapeutic research.
SUMMARY
(1) Centre hospitalier vétérinaire Saint Martin, 275 route impériale, 74370 Saint Martin Bellevue
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Exclu des directives européennes « Santé » qui ne s’appliquent
qu’aux domaines de la santé humaine, le secteur d’activité vété-
rinaire clinique sera soumis à l’application de la directive
européenne dite « Services ».
La prise en compte de cette nouvelle réglementation ne se fera
pas sans modifications structurelles importantes sur le mode de
fonctionnement de notre profession, d’autant qu’augmente la
demande en soins des animaux de sport et de compagnie, de
haute qualité, effectués par des personnes qualifiées.
Il paraît essentiel aux cliniciens de reconsidérer leur activité en
ciblant celle-ci sur l’animal réellement considéré comme un
patient. En effet, le métier de vétérinaire est fondé sur la
vocation à être le médecin des animaux. Parmi les motivations
qui poussent les étudiants à embrasser le métier de vétérinaire,
le désir de soigner arrive largement en tête avec plus de 80 %
(Valovet 2009)(2).
Il est justifié que des vétérinaires ophtalmologistes puissent offrir
à leurs patients des soins de haute qualité bénéficiant des
avancées technologiques et thérapeutiques les plus récentes, dans
des structures proches du domicile des propriétaires de leurs
patients. Il s’agit de mettre la capacité de soigner au centre du
débat, notamment par la mise en commun des connaissances
et des plateaux techniques, de manière transparente, tout en pri-
vilégiant le savoir-faire par rapport au savoir-dire, à l’intérieur
d’une structure formelle. Les réflexions sur ce thème ont abouti
à la mise en place d’un réseau professionnel de cliniciens oph-
talmologistes communiquant par l’intermédiaire d’un site web.
Le réseau doit répondre à un cahier des charges précis, fondé
d’une part, sur une démarche qualité et d’autre part, sur un guide
de bonne exécution des actes d’ophtalmologie vétérinaire. Il est
aidé par un conseil de bioéthique et par un conseil scientifique
composés de personnalités françaises et étrangères dont les com-
pétences sont internationalement reconnues.
QUELQUES REPÈRES
La qualité se définit selon l’AFNOR (Association Française de
NORmalisation) comme l’ensemble des caractéristiques d’une
entité qui lui confère l’aptitude à satisfaire des besoins expri-
més ou implicites. La démarche qualité dont le principe est
connu(3) permet au praticien, qui adopte un tel fonctionnement
professionnel, de garantir à son patient une méthode de dia-
gnostic réduisant au maximum le risque d’erreurs. La démarche
est volontaire et se rapproche de celle d’un premier réseau d’oph-
talmologie mis en place, il y a quelques années, pour le dépis-
tage des maladies héréditaires oculaires canines.
Les principes et les directives de la démarche qualité appliquée
à l’ophtalmologie vétérinaire doivent permettre à chaque vété-
rinaire ophtalmologiste d’assurer, à terme, une assurance qua-
lité, définie par l’AFNOR comme « la mise en œuvre d’un
ensemble approprié de dispositions préétablies et systéma-
tiques destinées à donner confiance en l’obtention régulière de
la qualité requise ». On peut ainsi s’approcher du concept de
la « qualité totale », état optimal de l’entreprise où les maîtres
mots sont excellence et zéro défaut.
C’est ce degré d’excellence que veulent acquérir les vétérinaires
signataires de la charte qualité et du guide de Bonne Exécution
des Actes en Ophtalmologie Vétérinaire.
LA CHARTE QUALITÉ ET LE GUIDE DE
BONNE EXÉCUTION DES ACTES EN
OPHTALMOLOGIE VÉTÉRINAIRE (BEAOV)
La participation au réseau suppose l’adhésion à une charte qua-
lité et ses membres s’engagent à appliquer un guide des bonnes
pratiques (guide de bonne exécution des actes en ophtalmologie
vétérinaire) définissant différents référentiels selon des règles
définies ci-dessous.
Les points essentiels de la charte qualité sont fondés sur :
- le principe d’un audit externe de rétrocontrôle et notamment
l’acceptation d’établir un document de procédures consultable
lors de cet audit,
- l’acceptation du principe de fonctionnement transparent,
- l’acceptation du principe de la reconnaissance d’autres com-
pétences connues au sein du réseau,
- la prise en compte des propositions du comité de bioéthique,
- la prise en compte des propositions du comité scientifique par
un engagement d’autoévaluation visant à modifier ses propres
procédures,
- la participation à une réunion annuelle de bilan des actions
du réseau et des différents comités,
- l’engagement à participer, dans la mesure du possible, aux tra-
vaux communs (enquêtes épidémiologiques, études multi-
centriques…),
- l’acceptation que la validation et la publication des résultats
soient sous l’entière décision du responsable de l’étude dans
le cas d’études multicentriques,
- l’acceptation d’effectuer des travaux sous contrat de confi-
dentialité.
Le guide des BEAOV définit les trois référentiels nécessaires pour
qu’un patricien fasse partie du réseau.
- le référentiel concernant les personnes soignantes : le réseau
ne prétend pas se substituer aux qualifications officielles ; le
(2) Semaine Vétérinaire n°1378 du 30 octobre 2009.
(3) Je dis ce que je fais, je fais ce que j’ai dit et je prouve que j’ai fait ce que j’ai dit que j’allais faire.
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vétérinaire ophtalmologiste défini par le guide sera donc
toute personne titulaire des diplômes nécessaires, requis par
la législation en vigueur, pour exercer en ophtalmologie
vétérinaire. Il s’agit de vétérinaires spécialistes, titulaires du :
diplôme d’études spécialisées en ophtalmologie vétérinaire
(DESV-OV) ou qualifiés, titulaires d’un certificat d’études supé-
rieures (CES), d’un diplôme d’école (DE), d’un certificat
d’études approfondies vétérinaires (CEAV).
- le référentiel concernant le plateau technique : un plateau
technique minimum est requis ; il doit permettre la réalisation
de tous les actes cliniques, les examens complémentaires les
plus courants (Rosolen 2009) et la chirurgie des annexes
(Stades & Gelatt, 2007 ; Hendrix 2007a) et du segment
antérieur de l’œil (Gilger 2007 ; Hendrix 2007b ; Wilkie &
Colitz, 2007). Les membres ont une salle de consultation
dédiée à l’ophtalmologie permettant d’effectuer des examens
cliniques (Ollivier et al. 2007), (figure 1), d’exploration ana-
tomique (Dietrich 2007) (figure 2) et fonctionnelle (Ekesten
2007) (figures 3 et 4) de haute technologie (Källberg 2007),
(figure 5). Ils possèdent également une salle de chirurgie per-
mettant d’effectuer des interventions chirurgicales, sous
microscope opératoire, du segment antérieur (Isard 2002; Isard
et al. 2007) (figure 6) et du segment postérieur (Vainisi et al.
2007) (figure 7) dans des conditions de sécurité optimale.
- le référentiel définissant les différentes procédures d’examens,
d’acquisition et de diffusion des images.
Les procédures d’examens, validées par le comité scientifique,
sont un niveau de référence définissant la conduite des actes
en fonction de l’état de l’art.
Ces référentiels ont pour but d’assurer une complémentarité par
le principe de reconnaissance des compétences particulières. Le
patient dont l’affection justifie une exploration clinique ou un
traitement médico-chirurgical particulier peut être dirigé ou redi-
rigé vers un membre du réseau réputé pour ses compétences par-
ticulières. La continuité et l’excellence des soins sont ainsi garan-
ties.
Figure 1 : A : Salle de consultation spécialisée en ophtalmologie : l’examen à la lampe à fente permet d’observer les structures du segment antérieur
de l’œil. B : Dystrophie microcristalline de type arcus lipoïdes chez un chien. C : Observation de copora nigra (structures normales) chez un alpaga.
D: Plaie perforante de la cornée chez un chien.
Ophtalmologie
A B
C D
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Figure 3 : Explorations fonctionnelles neurologiques.A: L’exploration
fonctionnelle visuelle est effectuée avec un appareil VisioSystem (SIEM
Biomédicale, Nîmes, France). B:Chien anesthésié dont la tête est main-
tenue en position stable, pour la réalisation des électrorétinogrammes.
C: Le tracé montre la réponse électrorétinographique du système des cônes
(en noir) sur laquelle se superpose (en rouge) la réponse des potentiels
oscillatoires obtenue en utilisant une bande passante de 150-300 Hz.
D: Le tracé t0 correspond à la réponse du système des bâtonnets à la mise
à l’obscurité et le tracé t30 à celle de la réponse du système des bâtonnets
après 30 minutes d’adaptation à l’obscurité. La surface en noir corres-
pond à l’évaluation du fonctionnement de la jonction neuro-rétine-épi-
thélium pigmentaire rétini. Les flèches verticales noires correspondent au
départ du flash.
Figure 2 : Explorations anatomiques.
A: Le rétinographe SDO/Wilde permet l’ob-
servation photographique (en numérisation
directe) du segment postérieur de l’œil et l’en-
registrement des images caractéristiques.
B : Image de cryptococcose rétinienne.
C : Image d’un colobome de la papille (flèches
rouges), associé à une hypoplasie chorio-réti-
nienne.
D: Échographe ultrasonore haute définition
(OTI, Toronto, Canada).
E :Observation, en microscopie par ultrasons
35MHz, de l’angle iridocornéen chez un chien:
ici l’angle est normal (flèche rouge).
Explorations anatomiques
Explorations fonctionnelles neurologiques
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Figure 4 : A : Explorations fonctionnelles vasculaires réalisées chez un chien à l’aide d’un angiographe Nikon A/F.. Les images B1, B2, B3 et B4 montrent les
différents temps de remplissage vasculaire d’une lésion d’épithéliopathie, après injection intraveineuse de fluorescéine sodique. B1 : Temps choroïdien précoce (contem-
porain du temps artériel), l’hyperfluorescence est visible par effet fenêtre (l’épithélium pigmentaire aminci laissant apparaître la fluorescence choroïdienne comme
une lumière à travers une fenêtre) (flèche blanche). B2 : Temps artério-veineux, l’effet fenêtre est augmenté et on voit apparaître une zone de diffusion (flèche jaune).
B3 : Temps veineux : l’imprégnation choroïdienne concomitante inverse l’effet fenêtre par inversion du contraste ; la diffusion s’accroît et on note la présence de
néovaisseaux dans la zone cicatricielle (flèche blanche). B4 : Temps tardif : la diffusion gagne la zone cicatricielle de l’épithéliopathie (flèche jaune).
Figure 5: Explorations fonctionnelles par tomographie en cohérence optique (OCT).A: L’appareil SpectralScan (OTI, Toronto Canada)
est utilisé pour réaliser des coupes « histologiques in vivo » de la rétine. B : Décollement séreux du neuro épithélium en région juxta-
papillaire (flèche jaune). C : Aspect irrégulier du neuro épithélium chez un chien présentant une atrophie rétinienne progressive (flèche
jaune).
Explorations fonctionnelles vasculaires
Explorations fonctionnelles par tomographie
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Figure 6 : Chirurgie ophtalmologique.A: La salle de chirurgie ophtalmologique (a) est équipée d’un microscope opératoire, modèle F600, zoom, XY (Topcon
Corp. Japon). B : Vue rapprochée du microscope en cours d’utilisation. C : Vue de la cornée au cours d’une intervention. D: Traitements d’un glaucome.
E et F : Chirurgie de la cataracte ; une incision étroite (phacoémulsification) est suivie d’implantation (implant MaxiVet 14 mm, 41D, Medicontur).
Figure 7 :Chirurgie vitréo-rétinienne.A: La salle de chirurgie ophtalmologique est également équipée des appareils spécifiques (unité
de vitrectomie Horizon, Dorc, France, laser de photocoagulation, diode infra-rouge Iridex, Mountain View, USA) permettant de réa-
liser des interventions chirurgicales du segment postérieur. B : Grâce à une lentille précornéenne (Chalam. Nidek, France), on peut
observer un décollement rétinien partiel (flèches rouges). C : Traitement du décollement en utilisant un vitréotome (V.Surgical dispo-
sable. Dorc, France) sous illumination endoculaire par fibre optique.
Chirurgie ophtalmologique
Chirurgie vitréo-rétinienne
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Par exemple, un appareil fiable utilisé par un opérateur quali-
fié est suffisant pour une exploration visuelle fonctionnelle qui
révélera un trouble de l’électrogenèse rétinienne. Par contre,
l’enregistrement des réponses de différents groupes cellulaires
de la neuro-rétine (cônes, bâtonnets) ou de l’épithélium pig-
mentaire (cellules basales, cellules apicales), leur exploitation
clinique précise requièrent une procédure précise, standardisée
et reproductible, un appareil performant aux caractéristiques
physiques connues et mesurables et un opérateur formé spé-
cialement à l’électrophysiologie, ayant suivi une formation uni-
versitaire qualifiante comme celle attestée par le diplôme uni-
versitaire d’exploration de la fonction visuelle délivré par
l’Université Paris VII Denis Diderot). De même, la chirurgie
du segment postérieur (Déan et al. 2007), si elle fait appel à une
gestuelle micro chirurgicale habituelle, requiert un plateau tech-
nique adapté et des consommables dédiés (Isard 2006), utili-
sés par deux opérateurs parfaitement entraînés. Enfin, l’explo-
ration complète d’une affection oculaire peut nécessiter le
recours à des examens très spécialisés, l’électrorétinographie
(ERG), l’échographie, la microscopie par ultrasons (ultrasonore)
ou ultrasound biomicroscopy (UBM) l’angiographie, l’ophtal-
moscopie par balayage laser ou scanning laser ophthalmoscopy
(SLO), la tomographie en cohérence optique ou optic coherence
tomography (OCT) disponibles et utilisés au sein de structures
affectées à l’utilisation de tels moyens techniques
À ces référentiels, il faut ajouter un référentiel d’autoévalua-
tion, validé par le comité scientifique et permettant aux
membres du réseau de conduire personnellement et indivi-
duellement une évaluation de leur niveau. Ce référentiel d’au-
toévaluation consiste en un questionnaire à choix multiples
(QCM) mis en ligne sur le site web du réseau et accessible en
permanence à ses membres. Les questions de ce QCM sont vali-
dées par le comité scientifique.
LES ACTEURS DU RÉSEAU
Un premier cercle de six vétérinaires ophtalmologistes (quatre
français, un espagnol et un irlandais) est à l’origine du REOVVA.
Un élargissement a été réalisé selon les principes précédents pour
aboutir à un cercle de trente-cinq praticiens européens (figure 8)
qui se sont réunis à Paris le 13 décembre 2009 en assemblée fon-
datrice.
L’adhésion au REOVVA est volontaire et libre. Le demandeur
doit choisir dans le réseau deux membres qui réaliseront un audit
de validation de l’adéquation du demandeur à la charte qualité
et au guide des bonnes pratiques. Les auditeurs auront la res-
ponsabilité de la pertinence des renseignements fournis.
La sortie du réseau est libre et se traduit par le verrouillage de
l’accès personnalisé au site web.
LES OBJECTIFS DU RÉSEAU
Outre l’exercice de la médecine et de la chirurgie ophtalmo-
logiques de haute qualité offert à leurs patients, les membres du
REOVVA ont également la volonté :
- de mettre en place une base de données de phénotypage de
maladies oculaires animales dont la plupart sont des maladies
homologues à celles rencontrées chez l’homme. Cette base de
Figure 8 : Les partenaires du Réseau d’Ophtalmologie Vétérinaire et de Vision animale, A: En France et B : En Europe.
A B
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données sera utilisable par d’autres réseaux européens comme
le réseau LUPA ou le projet européen de Génomique fonc-
tionnelle de la rétine géré par l’European Vision Institute (EVI-
GENORET) et par des organismes de recherches comme le
Centre national de la Recherche scientifique (CNRS), l’Institut
national de la santé et de la recherche médicale (INSERM),
le commissariat à l’Énergie atomique (CEA), en vue d’aider au
développement de la recherche clinique et thérapeutique,
- de diffuser les connaissances dans le domaine de l’ophtalmo-
logie vétérinaire et de la vision animale à travers les différents
pays de la Communauté européenne.
- d’aider des étudiants (vétérinaires, médecins ou chercheurs)
à réaliser des travaux en recherches clinique et thérapeutique.
Les soignants qui constituent ce réseau sont également moti-
vés par leur adhésion aux concepts de l’unicité de la santé et
du bénéfice réciproque que l’animal et l’homme peuvent tirer
du développement d’une collaboration entre médecins, vété-
rinaires et chercheurs.
CONCLUSION
Les acteurs du REOVVA, par lemaillage qu’assure le réseau et par
le plateau technique qu’il apporte, sont àmême d’obtenir, en uti-
lisant les techniques d’exploration de l’ophtalmologie, des infor-
mations sur le phénotypage et la caractérisation clinique de
maladies oculaires, grâce au suivi de cohortes d’animaux préala-
blement sélectionnés. Ce phénotypage est ainsi réalisé dans les
conditions de reproductibilité autorisées par la standardisation des
procédures. Lemaillage permet aux propriétaires, peumobiles, de
trouver à proximité de leur domicile ou dans un environnement
accessible, une structure susceptible de prendre en charge leurs ani-
maux, d’effectuer les examens de diagnostic et les gestes médico-
chirurgicaux qui s’imposent. On peut également étudier des
cohortes d’animaux de races de petit effectif, localisées dans des
aires géographiques difficilement accessibles au quotidien.
Au-delà de l’acquisition des informations, leur diffusion rapide
par le REOVVA est à l’origine du développement d’une télé-
médecine fonctionnant à l’instar de ce qui s’effectue dans le
cadre du dépistage des rétinopathies diabétiques, chez l’homme.
Les informations, stockées, alimentent une banque de données
consultables par d’autres réseaux de vétérinaires, de médecins
ou de chercheurs, français ou européens.
L’ensemble de ces dispositifs permet au REOVVA de fonctionner
comme un véritable centre d’investigation clinique à l’instar de
ceux qui existent pour les maladies oculaires humaines. Le
REOVVA peut, dès lors, en étroite collaboration avec l’Institut
de la Vision, réaliser des essais thérapeutiques qui sont effectués
sur des patients animaux, partageant la vie de l’homme, son
environnement, les mêmes expositions aux agents physiques et
chimiques, les mêmes lieux de vie, les mêmes stress et parfois
la même alimentation, c’est-à-dire des conditions rarement ren-
contrées chez des animaux de laboratoire ou d’élevage. Les béné-
fices sont réciproques pour l’homme et pour l’animal, au sein
du principe mondialement prôné: « une médecine, une santé ».
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